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El estudio descriptivo y observacional se realizó 
en pacientes de 15 a 30 años, que concurrieron 
para su atención a la Cátedra Práctica Clínica 
Preventiva I de la FOUNNE, en los periodos 2007­
2008. El mismo consistió en evaluar el estado de 
salud bucodental y su relación con el consumo 
de marihuana. La muestra estuvo conformada por 
dos grupos de 40 individuos cada uno: el primer 
grupo consumidores de marihuana y el segundo 
no consumidores, a ambos se les realizó historia 
clínica, examen intraoral e índices indicadores, datos 
que fueron volcados en hoja de cálculo Microsoft 
Excel y analizados mediante el programa Infostat. 
A  fin de salvaguardar los derechos de privacidad 
de los pacientes, se les informó los objetivos y 
métodos a utilizar, obteniendo el consentimiento 
informado firmado.
En el grupo expuesto se registró un 91% 
correspondiente al sexo masculino y el 9% al 
femenino, con una edad media de 24 años (con 
un intervalo 15 a 30).
En los resultados, se observó que el grado de 
inflamación gingival, número de superficies careadas, 
perdidas y obturadas fue mayor en el grupo de los 
pacientes consumidores de marihuana. En cambio 
el porcentaje promedio de placa bacteriana fue 
similar en ambos grupos.
Palabras claves
Lesiones bucales, mucosa, drogas.
Sum m ary
The observational and descriptive study was 
conducted in patients 15 to  30 years, who competed
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fo r the attention o f the Chair Clinical Practice 
o f Preventive I FOUNNE, during periods from 
2007 to  2008. Was evaluated in the same state 
o f dental and oral health fo r the consumption of 
ma rijuana.The sample consisted o f tw o  groups of 
40 individuals each: the firs t consumers o f mari­
juana and the second non-users, both patients 
underwent medical history, intraoral examination 
indicators and indices, data that was dumped in 
Microsoft Excel spreadsheet and InfoStat analyzed 
by the program. To safeguard the privacy rights 
o f patients, they were informed o f the objec- 
tives and methods used, obtaining the informed 
consent signed.
In the exposed group was 91% fo r males and 
9% female, mean age 24 years. (W ith  an interval 
o f 15 to  30).
In the results, it was observed that the degree of 
gingival inflammation, number o f surfaces careadas, 
sealed and lost was higher in the group o f patients 
consuming marijuana. In contrast, the average per- 
centage o f plaque was similar in both groups.
Key words
Oral lesions, mucosal, drugs.
Resumo
O  estudo observacional e descritivo foi real­
izado em pacientes de 15 a 30 anos, que concorreu 
para a aten^áo do presidente Clinical Practice of 
Preventive FOUNNE I, durante os períodos de 
2007 a 2008. O  mesmo foi o de avaliar o estado de 
saúde oral e dentária para o consumo de maconha. 
A  amostra foi constituida por dois grupos de 
40 individuos cada: o primeiro consumidor de 
maconha, ea segunda náo-usuários, tanto pacientes 
foram submetidos a historia clínica, exame intraoral 
indicadores e índices, dados que foram despejados 
em planilha Microsoft Excel e InfoStat analisados 
pelo programa. Para salvaguardar os direitos de 
privacidade dos pacientes, eles foram informados 
dos objectivos e métodos utilizados, a o b teng o  
do consentimento informado assinado.
No grupo exposto foi de 91% para o sexo 
masculino e 9% do sexo feminino, com idade média 
de 24 anos. (com um intervalo de 15 a 30).
Nos resultados, observou-se que o grau de 
inflamado gengival, número de superficies careadas, 
fechados e perdidos foi maior no grupo de pacientes 
que consomem maconha. Em contrapartida, a per-
centagem média de placa foi similar em ambos 
os grupos.
Palavras chave
As lesoes da mucosa bucal, drogas. 
Introducción
El abuso en el consumo de drogas constituye 
un problema social y de salud pública en la ma 
yoría de los países por las múltiples consecuen­
cias negativas que provocan sobre el desarrollo 
emocional y físico de las personas.(I)
En los últimos años diversas investigaciones 
establecen que existe un incremento en el uso 
de drogas en todo  el mundo, unos 200 millones 
de personas (5% de la población mundial de 15 
a 64 años de edad) han consumido drogas en el 
último año.(2)
Algunos jóvenes y adolescentes han experi­
mentado el consumo de drogas como un rito  
para atravesar la fase de individuación, los mismos 
presentan personalidades complejas y pueden ser 
los más sensibles a la dependencia de drogas.(3)
La drogadicción, es el consumo constante de 
drogas prohibidas e ilegales que son altamente 
nocivas para la salud física como mental, produ 
ciendo daños de tipo  irreversible, es decir, daños 
permanentes que afectan a la salud en general, 
sistema nervioso, sangre, huesos, pulmones, cavidad 
bucal, entre otros.<45)
Es importante resaltar que droga, se define 
como toda sustancia que manifiesta la particularidad 
de crear dependencia y de modificar funciones 
del organismo del individuo que las consume. 
Sin lugar a dudas, el tabaco y el alcohol que son 
sustancias de consumo legal, satisfacen estas dos 
características, por lo que hemos de considerar 
como drogas.(6)
Otros estudios establecen que un gran porcentaje 
de la población que consume marihuana lo hace 
después de haber usado cigarrillos y alcohol.(7)
La Marihuana contiene una sustancia activa 
llamada Tetrahidrocanabinol (THC) que altera las 
funciones del cerebro como la coordinación, los 
reflejos, incrementa el ritmo cardiaco y la presión 
sanguínea, disminuye el flujo salival (xerostomía).(8)
En adictos a marihuana se observan en ca 
vidad bucal con frecuencia caries a nivel cervical 
de los dientes por cepillado compulsivo, en te ji­
dos periodontales se pueden presentar gingivitis,
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queilitis y candidiasis producto de la desnutrición 
permanente que usualmente provocan las adic­
ciones por presencia de desordenes alimentarios 
como la anorexia.(9)
Los efectos orales del uso de la marihuana 
pueden ser devastadores. Los informes han descrito 
caries rampante que se asemeja a la caries tem ­
prana de la niñez. Un patrón de caries distintivo 
es el que puede observarse frecuentemente en 
las caras libres vestibulares de los dientes y en 
las superficies ínter proximal de los dientes ante- 
riores.(10)
La caries rampante se asoció al uso de la mari­
huana y se atribuye a lo siguiente: la naturaleza 
ácida de la droga, el efecto de disminución del flujo 
salival, su propensión a causar ansiedad de consumir 
bebidas carbonatadas, provoca el apretamiento y 
rechinamiento dentario y su larga duración que 
conduce a períodos extendidos de higiene oral 
deficiente.(11)
El efecto de las drogas, además de presen­
tarse un sinnúmero de alteraciones sistémicas y 
bucales entre los adictos, estos sujetos menudo 
permanecen sin atención médica y dental durante 
años, debido a negligencia atribuida a los efectos 
de las drogas y a que pertenecen comúnmente 
a un estrato socioeconómico bajo.(12)
Dadas las potenciales condiciones precarias de 
salud del individuo adicto a las drogas, se decidió 
realizar el presente estudio, con la finalidad de 
establecer la prevalencia de alteraciones de la 
mucosa bucal.(13)
El objetivo del trabajo consistió en evaluar 
estado de salud bucodental y su relación con el 
consumo de marihuana.
Materiales y métodos
El estudio descriptivo observacional se llevo 
a cabo en pacientes de 15 a 30 años que concur­
rieron a la Cátedra de Práctica Clínica Preventiva 
I de la FOUNNE en los periodos 2007-2008.
La muestra estuvo conformada por dos gru­
pos de 40 individuos cada uno: el primer grupo 
consumidores de marihuana y el segundo no con­
sumidores, a ambos se les realizó historia clínica, 
examen intraoral e índices indicadores, datos que 
fueron volcados en hoja de cálculo Microsoft Excel 
y analizados mediante el programa Infostat. A  fin 
de salvaguardar los derechos de privacidad de los 
pacientes, se les informó los objetivos y métodos
a utilizar, se completó la historia clínica con el 
consentimiento informado firmado.
Se evaluó el estado gingival utilizando el índice 
gingival de Loe Silness y se determ inó el porcen­
taje de placa bacteriana utilizando el índice de 
placa O Leary.
El estado gingival se evaluó introduciendo Imm 
la sonda periodontal a nivel del surco gingival 
en las cuatro unidades de la encía, correspon 
diente a cada diente seleccionado de acuerdo a 
los siguientes criterios establecidos:
Grado 0: Encía normal.
Grado I: Cambio de color y edema. No sangra 
al sondaje.
Grado 2: Enrojecimiento y edema. Sangra al 
sondaje
Grado 3: Marcado enrojecimiento, edema y 
ulceración. Sangrado espontáneo.
Las piezas dentarias establecidas para el estudio 
fueron:
-Primer molar superior derecho.
-Incisivo central superior izquierdo.
-Primer premolar superior izquierdo. 
-Primer molar inferior izquierdo.
-Incisivo central in ferior izquierdo.
-Primer premolar inferior derecho.
Para visualizar la placa bacteriana se utilizó 
sustancias revelantes, que indicaron el porcen­
taje que presentaban los pacientes, considerando 
compatible con salud un valor menor del 20% y 
un porcentaje mayor al mismo, indicaría riesgo de 
enfermedad gingival y de caries. Esto se realizó 
teniendo en cuenta la siguiente formula: 
Número de Superficies Teñidas x  100 
Número de superficies presentes 
Al finalizar el estudio se motivó y enseñó la 
técnica de cepillado de Bass y el uso del hilo 
dental en forma individual.
Resultados
Se examinaron 40 sujetos expuestos (91% varo 
nes), con una edad mediana de 24 (intervalo 15 
a 30) años. El valor promedio del 1° registro del 
índice gingival de Loe y Silness de los pacientes 
que consumen excesivamente fue de 2,5; éste 
valor es intermedio entre una encía que presenta 
inflamación moderada e inflamación severa. El va 
lo r promedio del 2° registro fue de 1,9 éste valor
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indica una encía con inflamación moderada.
El valor promedio de 1° registro del índice 
gingival de Loe y Silness de las pacientes no con­
sumidores fue de 0,9 y el valor promedio del 2° 
registro fue de 0,5; ambos valores son compatibles 
con una encía normal. (Tabla N° I)
El valor promedio del 1° índice de placa O'Leary 
del grupo expuesto fue de 48,1 %, este valor indica 
riesgo de enfermedades gingivales y de caries. El 
valor promedio del 2° índice fue de 31 %, éste 
valor es considerado no compatible con salud. El 
valor promedio del 1° índice de placa O 'Leary de 
los pacientes no consumidores fue de 35,6 %, este 
valor indica riesgo de enfermedades gingivales y 
de caries. El valor promedio del 2° índice fue de 
18 %, valor compatible con salud. (Tabla N° II) 
De acuerdo a las variables estudiadas existe 
una diferencia superficies careadas, perdidas y 
obturadas en el grupo expuesto que no expuesto, 
lo cual manifiesta condiciones de riesgo para la 
salud bucal. ( I)
I.Estado buco dental (número de superficies carea­











Tabla 1: Evaluación del Estado Gingival en Adolescentes consumidores de marihuana y no consumidores.
Estado Fisiológico Grado de Inflamación Gingival*
1° Registro 2° Registro
Consumidores de marihuana
Consumo Leve 1,3 0.6
Consumo Moderado 2 1,8
Consumo Excesivo 2,5 1,9
No Consumidores 0,9 0,5
*  Indice Gingival de Loe Silness.
Tabla 2 : Evaluación del % de Placa Bacteriana en el Grupo Expuesto y no Expuesto.
Estado Fisiológico Porcentaje de Placa Bacteriana*
I °  Registro 2° Registro
Expuestos a marihuana
Consumo Leve 24.4 19
Consumo Moderado 38.9 28
Consumo Excesivo 48.1 31
No Expuestos 35.6 18
*  Indice de Placa de O 'Leary.
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Discusión
El consumo de marihuana no interviene como 
factor desencadenante de la gingivitis pero si como 
determinante de la misma cuando no se aplican 
correctamente las medidas de higiene bucal.
Del mismo modo el consumo de marihuana 
acentúa la reacción gingival ante la placa y modifica 
la situación clínica resultante afectando directa­
mente la microvascularización de la encía.(17)
Igualmente los consumidores de marihuana, 
manifiestan una amplia variedad y prevalencia de 
manifestaciones bucales como manchas meláni- 
cas, hiperpigmentación melánica, lengua saburral, 
hábito de mordisqueo, xerostomía, lesiones gin­
givales, ulceraciones y necrosis palatina.(19)
No obstante se debe tener en cuenta que los 
usuarios de drogas ingieren habitualmente múlti­
ples sustancias simultánea o consecutivamente, lle­
gando incluso a combinar estimulantes con depre­
sivos, por lo que es difícil atribuir la presencia de 
lesiones bucales en asociación a determinada sus­
tancia, sin la realización de un estudio que incluya 
detalladamente en su diseño, las variables que pu 
dieran estar involucradas y efectúe un análisis esta 
dístico acucioso.(21)
Asimismo se observa que la administración de 
cannabis muestra patogénesis de melanosis entre 
los usuarios de marihuana, podría ser similar a la 
observada en otros tipos de fumadores.
Sin embargo, mayores estudios deberán cor­
roborar los datos observados en esta serie, así 
como analizar otros factores que pudieran estar 
actuando en el desarrollo de esta lesión entre los 
sujetos susceptibles a pigmentación.(23,24)
Conclusiones
• El consumo de marihuana no interviene como 
factor desencadenante de la gingivitis pero si como 
determinante de la misma cuando no se aplican 
correctamente las medidas de higiene bucal.
• El consumo de marihuana acentúa la reac­
ción gingival ante la placa y modifica la situación 
clínica resultante afectando directamente la micro- 
vascularización de la encía, estas alteraciones indi­
can condiciones de riesgo para la salud buco den­
tal en el paciente.
• El conocimiento de la prevalencia de gingivi­
tis en este grupo poblacional evaluado, sienta las 
bases para estudios posteriores y contribuye para
instaurar en el futuro medidas preventivas y de 
control y manejo de esta enfermedad.
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